Anmalan
Om cateringservering iml 8 kap 48

‘%J KOMMUN

Kommunkansliet

TiIIsténds- Org nr/ Personnr. Namn
havare
Tel nr Adress
Fax nr
E-post / Mobilnr.
Serveri ngs- Namn Restaurangnummer
stalle
Gatuadress Postnummer Postort
Serveri ngs- Lokaler inom vilka alkoholservering 6nskas (anges noga, t.ex. matsal, puben, uteserveringen 0sv.) Beraknat antal gaster
lokaler
Jamfor markerad ritning betecknad Hdogsta antal pers i Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal
serveringslokaler
Serveringens Under perioden (fl’ 0. m-t. o. m)
omfattning
Arrangemang Beskriv tillstéllningens art, typ av slutet séllskap, mm.
Serveri ngs- Klockslag da servering dnskas pabdérjas resp. avslutas (11.00 - 01.00 i normalfall)
tider
Se rveri ngs_ Personnummer och namn
anvarig
Brand- Ar lokalen lamplig for arrangemanget ut brandsékerhetssynpunkt?
. (géller ej privata lokaler)
sakerhet
| Ansvarig person for brandskyddet (om annan &n serveringsansvarig person)
Nej | lJa|
Underskrift Underskrift av sékanden Namnfortydligande / titel

e Den som inte har cateringtillstand i Filipstads kommun ska bifoga en kopia av

tillstAdndsbeviset.

e FoOr att mojliggora tillsyn och for att kunna granska och godkanna serveringslokalen ska en
komplett anmélan vara inlamnad till kommunen minst en (1) vecka innan serveringstillfallet.

e Alkoholservering far inte ske innan kommunen har lamnat godkannande.

Beslut [ ] Anmalan om cateringservering ar registrerad och godkand.

Detta bevis (kopia) ska forvaras pa serveringsstallet och ska p& begéran uppvisas for tillsynsmyndigheterna.
[l Anmalan om cateringservering godkanns inte, se beslutsbilaga.

Underskrift Namnfortydligande/befattning

Beslutsfattare

Handlaggare

Datum

811-0579

KOPIA TILL: [ Folkhalsoinstitutet [ Lansstyrelsen [ Polismyndigheten [J Socialndmnd [ Akten / registret [ ...........
Besoksadress:

Hantverksgatan 22

Postadress: Tel 0590-611 00 Bankgiro

Box 303 682 27 Filipstad Fax 0590-615 99 Org nr

212000-1876




8kap. 48§
Den som bedriver cateringverksamhet for slutna sallskap kan meddelas stadigvarande serveringstillstand under
forutsattning att den lokal dar serveringen &ger rum for varje tillfalle anmals till och godkanns av kommunen. /.../

FHIFS 2010:8

Statens folkhalsoinstituts foreskrifter och allmanna rad om anmaélan av lokal for cateringverksamhet /.../
beslutade den 6 december 2010.

Statens folkhalsoinstitut foreskriver foljande med stod av 4 § forsta stycket 1 alkoholférordningen (2010:1636) och
beslutar foljande allmanna rad.

Tillampningsomrade

1 § Dessa foreskrifter innehaller bestimmelser om de uppgifter som en tillstdandshavare med stadigvarande
serveringstillstdnd ska lamna till kommunen vid anmalan av lokal for cateringverksamhet som avses i 8 kap. 4 § forsta
stycket alkohollagen (2010:1622) /.../

Anmaélan

2 § Anmalan ska innehélla

1. tillstAndshavarens namn,

2. organisationsnummer eller, i frdga om enskild firma, personnummer, och

3. uppgift om anmalan avser lokal for cateringverksamhet, kryddning eller provsmakning.

Cateringverksamhet for slutna sallskap

3 § Anmalan ska innehalla foljande uppgifter om serveringsstéllet och arrangemanget

1. adress,

2. dag och tid for arrangemanget,

3. antal personer i det slutna séllskapet, och

4. lamplighet fran brandsékerhetssynpunkt.

Vid servering i en privat lokal behdver endast uppgifterna i forsta stycket 1,2 och 3 1dmnas.

Dispens
8 § Statens folkhalsoinstitut kan besluta om undantag (dispens) fran bestammelserna i dessa foreskrifter.

Dessa foreskrifter trader i kraft den 1 januari 2011.

Information om hur man éverklagar

Om ni inte &r ndjd med detta beslut kan ni skriftligen jml. 10 kap 18 alkohollagen 6verklaga det.

Statens folkhalsoinstituts eller en kommuns beslut enligt denna lag eller anslutande foreskrifter far 6verklagas hos allman
forvaltningsdomstol.

Provningstillstdnd kravs vid 6verklagande till kammarrétten.

Beslut enligt denna lag géller omedelbart om inte nagot annat anges i beslutet.

Ange i skrivelsen vilket beslut ni dverklagar, vilken &ndring av beslutet som ni énskar samt motivering till ert yrkande.
Skrivelsen ska vara undertecknad av er och bor vara stalld till Forvaltningsratten i Karlstad. Skrivelsen ska ocksé innehélla
era person- och adressuppgifter for fortsatta kontakter.

For att uppenbara felaktigheter i beslutet ska kunna rattas (myndighetens omprévningsplikt) och for att kontrollera om
dverklagan har inkommit inom rétt tid ska skrivelsen dock lamnas eller sandas till:

Filipstads kommun

Box 303

682 27 Filipstad

Om tillstandsenheten inte andrar beslutet som ni vill, kommer handlingarna att omgaende 6verlamnas till
Forvaltningsrétten i Karlstad for provning. Om ni har begart inhibition (verkstéllighetsforbud) éverldmnas &rendet
omgaende. Domstolen har da majlighet att tillfalligtvis upphdva kommunens beslut i avvaktan pa slutligt avgérande.

Serveringstillstand och tillsyn maste ha mottagit skrivelsen inom tre (3) veckor fran den dag ni fick del av beslutet, annars
kan dverklagan inte provas.

Bes6ksadress:

Hantverksgatan 22

Postadress: Tel 0590-611 00 Bankgiro 811-0579
Box 303 682 27 Filipstad Fax 0590-615 99 Org nr 212000-1876
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